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CONCEITO 
Estado clinico e anatomo-patoldgico proveniente da 
interrupgao do fluxo sanguineo de determinada porgao 
do pulmao, por obstrugao de seu vaso aferente. Quan-
do ocorre necrose chama-se Infarto, quando nao, Em-
bolia. 
ASPECTOS DA CIRCULACAO PULMONAR 
A circulagao pulmonar e um filtro universal entre 
os territdrios venoso e arterial, retendo particulas maio-
res que 75 n nas arteriolas e menores nos capilares. Os 
embolos retidos podem ser coagulos, medula dssea ce-
lulas tumorals, gotas de gordura, parasitas, tecido pla-
centario e liquido amnidtico. Ela possui anastomoses en-
tre seus 2 tipos de circulagao: a brdnquica e a pulmonar 
(dai a area infartada ser sempre menor do que aquela 
irrigada pelo vaso obstruido). 
GENERALIDADES 
Processo frequente, bastante letal em hospital ge-
rais, de diagndstico dificil e onde em cerca de 50% dos 
casos nao se descobre a fonte emboligena. Alem dos 
embolos descritos acima, a Trombose Arterial Primaria 
pode ocasionar o evento. 
TROMBOGfiNESE 
Os fatores predisponentes sao: Estase venosa, Inju-
ria da parede vascular e Estados de Hipercoagulabilida-
de (Triade de Virchow). Varios mecanismos podem de-
sencadear a trombose: Anovulatdrios, Trauma, Vida se-
dentaria (idosos), Varizes de MMII, ICC, Policitemia, 
Pds-operatdrio, Neoplasias, Obesidade, Discrasias san-
guineas, Diabetes, Queimaduras, Periodo pds-parto, etc. 
A trombose venosa ocorre principalmente em MMII, 
veias pelvicas, atrio e ventriculo D, raramente em M M S S 
e em veias superficiais. 
FISIOPATOLOGIA 
Apds a instalagao da embolia ocorrem alteragdes 
agudas respiratdrias e hemodinamicas: 
1) Respiratdrias: Aumento do espago morto alveolar, 
Pneumobroncoconstricgao e Perda do surfactante 
(Primarias); Hipoxemia e Cianose (Secundarias). 
2) Hemodinamicas: Aumento da resistencia pulmonar 
com consequente hipertensao pulmonar e sobrecar-
ga ventricular D. 
Apds o evento agudo ocorre a Fibrindlise e resolugao 
ou organizagao do trombo. 
DIAGN6STICO 
Clinicamente e dado importancia a sinais de Trom-
bose Venosa (sinais flogisticos, exame dos M M I I prin-
cipalmente) e, os principals sinais e sintomas do trom-
boemboiismo sao Dor toracica, Dispneia, Tosse, hemop-
tise e/ou escarro hemoptoico, ansiedade, Sincope, sinais 
de Insuficienncia cardiaca D aguda (taquicardia, arrit-
mias, cianose, hepatomegalia, sopros). Ao exame fisico, 
alem do descrito, ausculta de condensagao (estertores), 
broncoespasmo (sibilos e roncos) e derrame pleural ou 
espessamento pleural (atrito). Laboratorialmente, temos 
a detecgao da trombose, utilizando: Flebografia venosa 
(falha de enchimento). Teste com fibrinogenio radioati-
vo (radioatividade aumentada), Ultrasonografia e Ple-
tismografia (diminuigao da velocidade do sangue). 
Para o tromboemboiismo temos: Hemograma (leu-
cocitose), V H S (aumentada), T G O (normal ou elevada), 
Bilirrubinas (normal ou aumentado), D H L (geralmente. 
elevada), D N A livre (presente), Exame do liquido pleural 
(exsudato), e, principalmente, Gasimetria Arterial (alca-
lose respiratdria, hipoxemia, hiperventilagao), Fungao 
Pulmonar (disturbio restritivo), Radiografia de Tdrax 
(diminuigao do fluxo, aumento da arteria pulmonar, oclu-
sao da arteria, elevagao do diafragma homolateral, ve-
lamento era forma de cone, derrame pleural, imagens 
lineares, pneumotdrax), Eletrocardiograma (SI, QUI, 
Till, sinais de Cor Pulmonale agudo, arritmias). Cinti-
lografia por perfusao (falha de enchimento), Cintilogra-
fia por ventilagao (normal onde ha falha de enchimento 
na perfusao), Angiografia pulmonar ("stop") e Pressdes 
pulmonares (hipertensao). 
TRATAMENTO 
Visa a manutengao do estado geral do paciente 
(analgesia, oxigenagao, sedagao, digitalicos, antiarritmi-
cos, tratamento do choque). 
Tratamento Especifico: e clinico, usando-se o cirurgico 
na falencia daquele. 
1) Anticoagulagao Parenteral: Heparina endovenosa, 
por 7 a 14 dias, controlada por TC ou TTPA (tempo 
de coagulagao — Tempo de Tromboplastina Parcial 
Ativada) mantidos e m 2 a 3 vezes o normal, conti-
nua ou descontinuamente. 
2) Anticoagulagao Oral: Dicumarinicos, que sao antago-
nistas da Vitamina K, controlada pelo TP (tempo de 
protrombina) que deve ser mantido 1,5 a 2 vezes o 
valor normal, por pelo menos 4 meses. Induzida apds 
a heparinizagao inicial. 
3) Terapeutica Trombolitica: utilizando Estreptoquina-
se ou Uroquinase, concomitante ao uso de Heparina. 
4) Tratamento Cirurgico: utiliza-se Trombectomia ve-
nosa, Embolectomia pulmonar e a Ligadura e Plica 
tura da Veia Cava Inferior. 
PROFILAXIA 
Em se notando trombose venosa, basicamente de 
MMII: Heparina endovenosa (esquema da embolia), ele-
vagao dos M M I I (20°), repouso ate melhora da dor e in-
flamagao e deambulagao a seguir, uso de meias elasti-
cas, Dicumarinicos (apds (Heparina, no esquema da em-
bolia, no minimo por 6 semanas), estimulagao eletrica 
ou pneumatica da pantorrilha (principalmente em pds-
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TETANO: 
Consequencia de u m simples 
ferimento. 
Porque usar S.A.T. e ANATOX TETANICO 
(Soro-Vacinacao) na protllaxia do Tetano: 
• "A imunizacao ativa (Anatox), iniciada simultaneamente com a passiva 
(Soro), e a conduta mais correta para a profilaxia do tetano e m indivfduos 
que nunca foram V a d n a d O S " VERONESI, R. - Doengas Infecciosas e Parasitarias, 
pag. 483 - 6.a ed. - Rio de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan, 19 76. 
• "... a eficacia do S.A.T aumenta significativamente quando inoculamos, 
simultaneamente, e m outro local, o toxoide tetanico" Atua/izacao Terapeutica, 
pag. 75- 12.a edicao - Ed. Artes Medicas, 1981. 
• "... os antibioticos nao tern acao sobre a toxina tetanica" 
"A eficacia dos antibi6ticos na profilaxia do Tetano continua sem 
COmprOVacao'' Comptes Rendus de la quatrieme Conference internationale sur le tetanos -
Proceedings - Dakar, 19 75 - Bourgedab, A. et al. 
• "O choque anafilatico e de ocorrencia rara, 1 por 1.000.000 com soros 
altamente purificados" BICA, A. N. - Imunizacoes, in: VERONESI, R. - Doencas Infecciosas 
e Parasitarias, pag. 483 - 6.a Ed., Rio de Janeiro, Ed. Guanabara Koogan, 19 76. 
• "... choque anafilatico ocorre com muito maior frequencia (1:10.000) com 
a Penidlina" - VERONESI, R, Profilaxia do Tetano. A Folha Medica, 70 (5): 407-411, 1975. 
• "No Pronto Socorro do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, nao foi 
observado nos ultimos 15 anos, choque anafilatico, por S.A. T heter6logo" 
VERONESI, R, Profilaxia do Tetano. A Folha Medica, 70 (5): 407-411, 19 75. 
• "Falha da imunizacao e muito mais frequente quando se usa a antitoxina 
homologa" 
" 0 uso simultaneo de antitoxina heterologa com o toxoide raramente 
mostra falhas na imunizacao ativa, mas a presenga de antitoxina homologa 
passiva mostra frequentemente uma inibicao da imunizabilidade" REGAMEY, 
R.H. Inhibition of the active tetanus immunity by specific antitoxin. Institute of Hygiene of Geneva, 
Geneva, Switzerland, in: Principles on Tetanus, page 377/384. Editedby LeoEckmann, M.D., 
Tiefenauspital, Bern. 
SORO-VACINACAO (Dupla protecao) 
Imunizacao Passiva Imunizacao Ativa 
a M 
(Protecao imediata) (Protecao prolongada) 
Quando ocorrer ferimento e m individuo nao Simultaneamente a aplicacao do S.A.T. * deve-se 
vacinado ou vacinado ha mais de 5 anos, 6 injetar, com outra seringa, e m outro local, uma 
necessario empregar S.A.T. * na dose de 5.000 dose de A N A T O X TETANICO, a qual devera ser 
U.I. a 20.000 U.I., a criterio medico. repetida mais 2 vezes, a intervalos de 30 dias 
cada uma. 
Apresentacdes: * S.A.T. (Soro Anti-Tetanico Syntex) - Ampolas de 5.000 e 10.000 U.I. em 2 ml e de 30.000 U.I. 
em 10 mi - ANATOX TETANICO SYNTEX - Caixa com 100 ampolas de 1 ml 
.730 da classe mddica. 
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Alem disso, podem ser usados outros agentes tera-
pduticos na vigencia de trombose venosa ou nao: 
1) Agentes Antiplaquetarios: Dipiridamol, anti-infla-
matdrios nao-hormonais (Aspirina, Indometacina, 
Fenilbutazona). 
2) Agentes Defibrinogenicos: Ancrod e Reptilase (ainda 
em estudos). 
3) Heparina Subcutanea: d o Heparinato de calcid, que 
tambem pode ser usado como alternativa para subs-
tituigao dos Dicumarinicos em periodos extensos de 
anticoagulagao. Como prd-operatdrio em dose de 
5000 U 2 hs antes da cirurgia e 5000 U 8/8 u 12/12 hs 
apds a cirurgia, dependendo do fator de risco, man-
tida pelo menos por 7 dias ou atd desaparecer o ris-
co de embolia. Como manutengao apds tratamento 
agudo de embolia em dose de 5000 U 12/12 hs. E m 
trombose venosa na dose de 500 U 4/4 hs ou 10000 U 
8/8 hs. 
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